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1．はじめに
　医療界における現在の最も注目を集めている事柄
は、医療安全と医療経済である。
　これらの話題に対応するためには、Infbrmation
Technology（IT）が必要不可欠なものとなっている。
　　　　　II．オーダリングについて
　ITの医療界への導入は、約30年程前に、診療報酬
明細書、いわゆるレセプトの作成をするレセコンと呼
ばれるものである。
　その後、医師の指示および結果を連動させるシステ
ムとしてオーダリングシステムが作られ当院では全
国でも3番目位にオーダリングのための基盤整備が
整い、1986年（昭和61年）4月より新病院開院ととも
に稼働した。
　当初のシステムは中央演算システムで、ホストコン
ピュータにクライアントがついたもので、レスポンス
が遅くなることと、24時間のシステム提供が出来ない
ものであった。従って、この問題を解決するために、
2004年（平成16年）5月より、クライアント・サー
バーシステムにリプレースし（図1）、現在に至ってい
る。
　その後のオーダリングについては、1999年5月に八
王子医療センターで稼働し、2004年4月には霞ヶ浦病
院（現茨城医療センター）で稼働がなされた（表1）。
　　　　　　III．学内LANについて
　一方、学内Local　Area　Network（LAN）について説
明すると、大学と各キャンパス問は、通信帯域保障の
ある専用線により結ばれている（図2）。
　また、1997年3月には文部科学省補助金により、学
内LANが稼働したことから、ITにおける組織作りが
行われ、学校法人の中に、総合情報部が発足した（表
2）o
IV．電子カルテについて
　オーダリングは年々進化し、今後は電子カルテに移
りつつあるが、大規模病院での電子カルテの普及にお
いて、入力に手間が掛かることと、導入経費に多額の
資金が必要になるため、まだ限られた所でしか使用さ
れていない。
＊本論文は2009年1月16日に行われた最終講義の要旨である。
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　　　　　　　表1学内LANの特徴
◆キャンハ．ス間：NTTのEther（ビジネスイーサ）を利用
◆建物間　：ATMバックボーンで接続
　　　　　FDDI（光ファイバー）を利用して100Mbpsの通信
◆建物内　：各フロアを光ファイバーにて接続
　　　　　フロア内を高速の「UPTカテゴリー5」にて配線
・ATMのスイッチ機能によりスムーズなデータ転送
・ATM導入による155Mbpsのデータ転送
　　各拠点においては幹線をATMによりセル転送化する。
　　拠点同士のセル転送化に変更するのも可能。
・端末まで100Mbpsの転送が可能
　　これによりサーバーへのボトルネックの解消。
・将来的に使用可能な線材配線システムの採用
　　「UPTカテゴリー5」のケーブル
　　端末増設時・変更時も最小の投資（パッチパネル）
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図2　大学および各附属病院間のネットワーク図
　ただ、今後は電子カルテ時代になることは間違いの
ないことであることから、導入に際しては、導入目的
をしっかり決めることが重要で、単に電子カルテを導
入すれば、何でも出来ると思うと必ず失敗することに
なるので、充分な目的の検討が必要である。
V．医療安全と経済性について
　それでは、ITによる医療安全と経済性について述べ
る。
　1．電子カルテ（含オーダリング）による医療安全
　医療におけるITを用いた医療の安全性について
は、Identity（ID）と氏名による患者確認が一つ挙げら
れる。二つ目には、従来手書きによる処方箋によって
読めない字、過剰投与量や用法の抜けを防ぐことが出
来るようになった。
　今後は、バーコードまたは電子タグを使うことに
よって、より安全性と経済性が増すことになる。
　2．これからの病院に必要な仕組みと機能
　厚生労働省科学研究費（図3）によるこれからの病
院に必要な仕組みと機能の研究1）を紹介する。
　1）バーコードについて
　バーコードの欠点は読み取りに手間が掛かること
と、書き込みの追加が出来ないことである。従って、追
加書き込みを可能にするには、電子タグが適当である
と言える。
　2）電子タグについて
　電タグとはどの様なものなのかその実物を写真1
に示す。
　①電子タグの安全性：電子タグを用いたことに
より、どれほどの効果が得られるのかは、色々な実証
実験により証明されているが、電子タグにおける現在
の規格での医薬品や医療材料に貼付することの安全
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図4　医療分野における電子タグの適用調査および実証実験
性は確保されておらず、これらの安全性については、
流通・物流効率化システム開発調査委託費をはじめ経
済産業省科学研究費（図4）による実証実験が行わ
れ、我々も共同研究者として参画した2）。
　②電子タグの経済性：電子タグは書き込みが出
来ることから、主に経済性に優れていると言える。例
として、特に点滴に関していえば、従来廃棄されてい
たものが、他に転用できごとのメリットは大きく、例
えば1，㎜床規模の病院における点滴の中止・変更率
は24％と言われていることから、廃棄されるべき物の
内、転用によって年間数億の経費削減が図れる。
　しかしながら、問題点は多くあり、その一つは導入
経費で、システムの規模が大きくなれぼなるほど、経
費が掛かることである。従って、導入に際しては、導
入経費と改善の効率化による収支との比較が必要と
なっており、利益率が見込まれれば導入しても良いと
思われる。また、電子タグの安全性と機密性について
も問題があり、我々は実証実験により、その安全性に
関しても問題の無いことを証明した。
　③電子タグの安全性における実証実験について：
続いて電子タグの安全性について述べてみると、一つ
表3電子タグを使用したシミュレーションによる医薬品の
　　温度上昇結果
　　　それぞれの医薬品に電磁波を照射してから，60秒経過した時点での
　　　医薬品の温度上昇（シミュレーション）結果
医薬品名 初期温度 0．2W照射 1．OW照射 4．OW照射
インフルエンザHAワクチン 5。C ＋0、049。C＋0．244。C＋0．978。C
酢酸メチルプレドニゾロン
@　　　懸濁液
15。C ＋0．0410C＋0．206℃ ＋．0823。C
は電磁波による温度上昇に関するものであるが、1w
で0．2℃で殆ど影響ないことが証明された（表3）。次
に、血液製剤などのマイナス50℃以下の状態と37℃
の温水に入れることでの読み書きについても問題は
なかった。さらに、4，㎜Gの遠心分離こかけた後や、
落下による衝撃についても問題は無かった。
　また、放射線照射では、通常の15グレイ1回照射の
みでは問題なく、2回照射では書き込み不良となった。
　④バーコードと電子タグについての問題点につ
いて：バーコードと電子タグでは現在互換性はなく、
将来的には統一規格とするべく、現在Global　Stan－
dard　l（GSl）3）4）カンファレンスが毎年行われ、世界各
国から関係者が集まり、標準化が進められており、近
い将来において、世界共通コードが完成するであろう
と推測された。
VI．結 論
　この様にバーコードと電子タグとの違いは、書き込
みが出来るか出来ないかであり、この差は目的によっ
て使い分けをし、何でも電子タグにする必要はないと
思われた。
　電子タグと言っても、現在我が国では、4種類ほど
のものが製品化されており、今回の実証実験におい
て、医療分野で一つだけ使用可能なものがあったこと
から、さらに実用化に向けての実験が行われることを
期待している。
VII．ま　と　め
　今回は、ITを用いた医療安全と経済性について述べ
てきたが、ITに関しては使えば使うほどその先があり
きりがなく、従って、常に発展し続けることから、導
入に際しては、何の目的で何に使うのかを明確にして
システム導入を行うことが大変重要なことであると
言える。
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　東京医大では、ITについては比較的早くから導入さ
れているので、今後もますます先へ向かって推進して
いくことを願っている。
　（稿を終わるにあたり、本論文の作製にご協力いた
だいた総創青報部土屋喜丈、成清哲也、および医療庸
報学講座の北村昌之、大原達美、宮本潤一、秋山昌範
の各氏に心から御礼を申し上げます。）
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